1990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 癌 发 病 及 死亡 趋势 的 年 龄 -时 期 -队列 模型 分 析 
XEO ER BAHE, Fx 

基金 项 目 : 国家 自然 科学 基金 资助 项 目 “ 基 于 系统 动力 学 和 Hopfield Tit 942979 BR tc DX FE ER AE” OR 
Hd: 72074166) 
作者 单位 : 300070 天 津 市 ， 天 津 医科 大 学 公共 卫生 学 院 
通讯 作者 : 芦 文 丽 ， 教 授 ， 博 士 生 导师 ，E-mail: luwenli@tmu.edu.cn 
【摘要 】 背景 乳腺 癌 位 居 全 球 女 性 因 癌 死因 首位 ， 具有 发 病 率 高 、 疾 病 负担 重 等 特点 。 目 的 ”评估 1990 一 2019 
年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 率 及 死亡 率 的 流行 变化 趋势 。 方 法 ”提取 《2019 年 全 球 疾病 负担 》 数 据 库 中 1990 一 2019 年 
中 国 女性 乳腺 癌 发 病 及 死亡 数据 , 应 用 年 龄 -时 期 -队列 的 贝 叶 斯 模型 对 中 国 1990 一 2019 年 女性 乳腺 瘤 发 病 及 死亡 趋 
势 进行 拟 合 ， 进 一 步 估计 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 及 死亡 风险 中 的 年 龄 效应 、 时 期 效应 和 队列 效应 。 结果 1990—2019 
年 中 国 女 性 乳腺 癌 粗 发 病 率 从 14.14/10 万 升 至 52.81/10 万 ， 粗 死亡 率 从 7.22/10 万 升 至 13.40/10 万 。 乳 腺 癌 标 化 发 
病 率 总 体 呈 上 升 趋势 (1990 年 17.07/10 F, 2019 年 35.61/10 万 ) ， 标 化 死亡 率 基本 持平 (1990 年 9.16/10 万 ，2019 
年 8.98/10 H) 。 年 龄 -时 期 -队列 模型 分 析 结 果 显 示 : 所 有 年 龄 组 女性 乳腺 癌 发 病 率 净 漂移 值 为 2.58% (9596CI: 
2.3495-2.8390) ， 局 部 漂移 值 在 65~69 岁 年 龄 段 达 到 最 高 值 (3.46%，95%C1: 3.11%~3.80%) ， 死 亡 率 净 漂移 值 为 


-0.75% (9596CI: -1.09%~-0.41%) ， 局 部 漂移 值 在 15~45 岁 呈 平稳 趋势 ， 且 约 60 岁 之 后 局 部 漂移 值 大 于 0; 年 龄 
，、 效 应 中 乳腺 癌 发 病 和 死亡 风险 随 着 年 龄 增长 而 增加 ; 以 2000—2004 年 为 参考 时 期 ， 发 病 风险 的 时 期 效应 总 体 呈 上 
” 升 趋势 (RR:0.79~1.47) ， 死 亡 风 险 的 时 期 效应 总 体 呈 下 降 趋势 (RR:1.08~0.90〉; 以 1955—1959 EIX EH, F 


T 


"^ 腺 癌 发 病 风 险 的 队列 效应 总 体 上 有 所 升 高 CRR:0.27-2.480 ， 乳 腺 癌 死 亡 风 险 的 队列 效应 呈 先 增 后 降 趋势 


(RR:0.78-1.06-0.44). 。 结 论 中国 女性 1990—2019 年 乳腺 癌 发 病 率 和 死亡 率 均 呈 持续 上 升 趋势 ， 乳 腺 癌 发 病 和 
死亡 风险 的 年 龄 效应 和 队列 效应 占 主导 地 位 。 
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[Abstract] Background Breast cancer is the leading cause of death among women worldwide, with a high incidence 
and heavy disease burden. Objective To assess the prevalence of breast cancer incidence and mortality in Chinese women 
from 1990 to 2019. Methods Extract the 2019 Global Burden of Disease Study database to estimate the age effect, period 
effect, and cohort effect in the risk of breast cancer incidence and mortality among Chinese women from 1990 to 2019, the 
age-period-cohort Bayesian model was used to fit the trend of breast cancer incidence and mortality in Chinese women from 
1990 to 2019. Results The crude incidence of breast cancer among Chinese women increased from 14.14/100,000 to 
52.81/100,000, and the crude death rate increased from 7.22/100,000 to 13.40/100,000 during 1990— 2019. The 
standardized incidence of breast cancer showed an increasing trend in general (17.07/100,000 in 1990, 35.61/100,000 in 
2019), while the standardized mortality was stable (9.16/100,000 in 1990, 8.98/100,000 in 2019). The results of the 
age-period-cohort model showed that the net drift value of breast cancer incidence in women of all age groups was 2.5896 
(9596 CT: 2.34%~2.83%), and the local drift value reached the highest value in the 65-69 years old group (3.4696, 9596CT: 


< 分析， 无 法 消除 或 控制 年 龄 、 时 期 、 队 列 因素 之 间 的 交互 作用 ， 年 龄 -时 期 -队列 模型 4 age-period-cohort，APC) 改 


A http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool。 该 数据 库 记 录 了 1990 年 至 2019 年 间 全 球 195 个 国家 和 地 区 的 死因 监测 、 
”营养 与 健康 调查 、 死 因 推断 、 慢 性 病 及 其 危险 因素 监测 、 文 献 研 究 等 数据 "， 并 且 对 其 涵盖 的 264 种 疾病 和 84 种 危 
— 险 因素 进行 了 疾病 负担 评估 "。 

'eg 1.2 研究 方法 
C 12. 统计 指标 


ChinaXIv ar TFRHTU 
3.11%~3.80%). The net drift value of mortality was -0.75% (9596CT: -1.09%~-0.41%), the local drift value was stable at 
15-45 years old, and the local drift value was more than O after about 60 years old. The risk of breast cancer incidence and 
mortality increased with age. Compared to those during the period of 2000—2004, the period effect of incidence risk 
showed an increasing trend (RR:0.79-1.47), while the period effect of mortality risk showed a decreasing trend 
(RR:1.08-0.90). Setting the cohort of 1955—1959 as the control group, the cohort effect of breast cancer incidence risk 
increased (RR: 0.27-2.48), and the cohort effect of breast cancer mortality risk increased firstly and decreased after then 
(RR:0.78-1.06-0.44). Conclusion The incidence and mortality of breast cancer in Chinese women increased 
continuously from 1990 to 2019, and breast cancer incidence and mortality risk was dominantly influenced by age effect 
and cohort effect. 

[Keywords] Breast cancer; Incidence; Mortality; GBD; Age-period-cohort(APC) model 
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乳腺 癌 位 居 全 球 女性 因 癌 死因 首位 , 2020 年 全 球 乳腺 癌 标 化 发 病 率 为 47.8/10 H, 标 化 死亡 率 为 13.6/10 万 中。 
乳腺 癌 不 仅 对 女性 造成 了 严重 的 身心 伤害 ， 而 且 对 其 家 庭 和 社会 也 带 来 了 沉重 的 疾病 负担 ， 根 据 我 国 1990—2019 
年 肿瘤 登记 资料 的 一 项 疾病 负担 时 间 趋 势 分 析 表 明 ， 伤 残 调整 寿命 年 〈disability adjusted life years, DALY) XE 
在 减 寿 年 数 (potential years of life lost; PYLL ) 率 分 别 从 1990 年 的 248.21/10 万 和 238.60/10 万 升 至 2019 年 的 412.49/10 
万 和 376.06/10 万 外 ,目前 大 多 数 疾病 流行 特征 相关 研究 仅 对 不 同时 间 的 年 龄 别 发 病 率 或 死亡 率 等 数据 进行 传统 描述 


Iu 


进 了 传统 疾病 描述 分 析 方 法 ， 在 同时 调整 年 龄 、 时 期 和 队列 等 因素 的 条 件 下 估计 人 和 群 疾病 发 病 或 死亡 危险 及 其 变化 


O 趋势 5 。 本 研究 收集 了 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 和 死亡 资料 ， 采 用 APC 模型 了 解 乳腺 冶 随 年 龄 、 时 期 和 
O 队列 变化 的 长 期 趋势 ， 以 期 减轻 乳腺 癌 带 来 的 疾病 负担 ， 为 乳腺 癌 的 防治 评价 提供 科学 依据 。 

O 1 资料 与 方法 
CU 1.1 资料 来 源 


研究 数据 来 自 2019 年 全 球 疾病 负担 研究 Cglobal burden ofdisease study, GBD) 数据 库 ， 有 具体 数据 详 见 : 


本 研究 提取 了 GBD2019 数据 库 中 有 关 1990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 癌 粗 发 病 率 (crude incidence rate，CIR)、 粗 


) JET X (crude mortality rate，CMR)、 年 龄 标 化 发 病 率 (age-standardized incidence rate，ASIR) 与 年 龄 标 化 死亡 率 


(age-standardized mortality rate，ASMR) 等 指标 ， 其 中 标准 化 数据 是 以 全 球 年 龄 标准 化 人 口 权 重 为 参照 "。 统 计 指 标 
具体 计算 公式 如 下 : 


某 年 女性 总 人 数 
j eges 某 年 女性 乳腺 癌 死 亡 人 数 | 

粗 死亡 率 = TÀI EAE (100000; 

Lp dee seoa D REFRA ORERE) 
FE 龄 标 化 发 K= 人 人数 ëO 


年 龄 标 化 死亡 率 = (本 准 年 龄 别人 口 数 x 年 冷 别 死 记 率 ) 


1.2.2 年 龄 -时 期 -队列 模型 

APC 模型 以 Poisson 分 布 为 基础 申 ， 在 同时 调整 年 龄 、 时 期 和 队列 等 因素 的 条 件 下 可 估计 一 定 人 群 中 疾病 发 病 
或 死亡 的 危险 性 。 本 研究 采用 APC 网 页 分 析 工 具 (https://analysistools.cancer.gov/apc/) 分 析 年 龄 、 时 期 和 队列 对 
乳腺 癌 发 病 和 死亡 趋势 的 影响 。 通 过 Excel 2019 软件 按照 网 页 输入 格式 要 求 〈5 年 为 一 周期 ， 年 龄 间隔 为 5 岁 ) 整 
理 GBD1990 一 2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 及 死亡 数据 ， 研 究 对 象 为 15 岁 以 上 的 中 国 女性 ， 本 研究 将 80 至 95 岁 及 
以 上 人 和 群 进行 合并 ， 统 称 为 >80 岁 人 群 ， 每 5 岁 为 一 个 年 龄 组 ， 共 14 个 年 龄 组 ，1990 一 2019 年 以 连续 5 年 为 一 段 


进行 划分 ， 共 6 个 时 期 。 
年 龄 、 时 期 和 队列 


期 对 照 组 -年 龄 对 


APC 模型 输出 允 
(local drift) 即 不 同年 龄 组 女性 


比 ; 局 部 漂移 值 
反映 某 个 年 上 


期 《队列 ) 内 的 
乳腺 癌变 化 趋势 的 影响 ， 时 


年 龄 别 率 比 ， 可 ] 
1.3 统计 学 方法 


人 S 段 内 的 曲率 ， 描 述 趋势 的 局 


照 组 + 年 龄 
参数 包括 : If 


率 ; 纵向 年 龄 曲线 即 


推断 出 与 时 期 “队列 ) 


采用 APC 网 页 分 析 了 


使 
2 结果 
2.1 1990—2019 $ 


E rH 


出 生 队 列 = 时 期 -年 龄 ， 
作为 对 照 组 ， 年 龄 对 照 组 =《〈 年 龄 组 数 +1) /2， 时 期 对 照 组 = 
组 数 ， 若 组 数 为 偶数 的 情况 下 ， 设 定 2 个 中 心 组 值 中 的 较 低 组 为 对 照 组 。 

生 时 期 和 队列 效应 调整 后 疾病 率 对 数值 的 年 变化 百 分 
疾病 率 对 数值 的 年 变化 百分比 ;年龄 偏差 系数 即 非 线 怡 
生 时 期 《队列 》 效 应， 反映 某 个 时 
$ 别 率 值 ， 可 推断 年 龄 效应 对 
期 (队列) Æ Crate ratio, RR) 是 以 选 定 对 照 时 期 〈 队 列 ) 为 参照 的 时 期 《队列 ) 的 
效应 对 乳腺 癌变 化 趋势 影 


结果 输出 后 采 


i E BA BA 


票 移 值 (net drift) BAJET 


部 变化 ; 
时 期 人 


国 女 性 乳腺 瘤 发 病 和 死亡 趋势 


HIER CEA) 
扁 差 调整 后 的 纵向 以 
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i 项 现 象 通过 取 中 什 加 以 避免 。 


局 差 系 数 即 非 线 性 
对 照 队列 为 参照 的 年 龄 


CH Chttps://analysistools.cancer.gov/apc/) 拟 合 年 龄 -时 期 -队列 模型 ， 
列 效应 对 乳腺 瘤 发 病 和 死亡 趋势 的 影响 ， 通 过 网 页 自 带 
] Excel2019 软件 进行 数据 整理 ， 


So 
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按照 网 页 要 求 选 取 中 位 
(时 期 组 数 +1) /2， 队 列 对 照 


组 = 时 


年 龄 效应 ， 


分 析 年 龄 、 时 期 和 队 


的 Waldx 检验 进行 参数 估计 ， 检 验 水 平 a=0.05 OUM) 。 
J] GraphPad Prism 8 软件 绘 


乳腺 癌 的 CIR 和 ASIR 总 体 均 呈 持 续 上 升 趋势 ，CIR 由 1990 年 的 14.14/10 万 升 至 2019 年 的 52.81/10 万 ，ASIR 


由 1990 年 的 17.07/10 万 升 至 2019 4 
2019 年 的 13.40/10 JJ; mT ASMR 呈 平 稳 略 减 趋势 (1990 4 
1990—2019 年 中 


表 1 
Table 1 

年 份 CIR (1/10 F) 
1990 14.14 
1991 14.66 
1992 15.00 
1993 15.57 
1994 16.14 
1995 16.74 
1996 17.66 
1997 18.46 
1998 19.52 
1999 20.56 
2000 21.75 
2001 22.98 
2002 23.91 
2003 25.05 
2004 26.77 
2005 28.07 
2006 29.30 
2007 31.06 
2008 32.85 
2009 34.69 
2010 36.89 
2011 38.41 
2012 39.30 
2013 40.45 
2014 42.72 
2015 43.76 
2016 44.65 


17.07 
17.42 
17.54 
17.91 
18.13 
18.35 
18.91 
19.32 
19.89 
20.52 
21.25 
22.01 
22.65 
23.35 
24.36 
24.95 
25:42 
26.31 
27.24 
28.18 
29.32 
29.87 
29.94 
30.22 
31.31 
31.51 
31.62 


7.22 
7.33 
7.4 
7.54 
7.64 
7/1 
7.88 
7.99 
8.20 
8.47 
8.78 
9.04 
9.24 
9.44 
9.69 
9.81 
9.87 
10.02 
10.18 
10.38 
10.68 
10.93 
11.03 
11.20 
11.57 
11.75 
11.99 


CMR (1/10 F) 


ER 35.61/10 万 ; 乳腺 癌 的 CMR 总 体 呈 上 升 趋势 ， 由 1990 年 的 7.22/10 万 升 至 
E 9.16/10 JJ, 2019 年 8.98/10 JJ) ， 见 表 1 及 图 1。 

国 女 性 乳腺 瘤 发 病 率 与 死亡 率 情 况 
Incidence and mortality of breast cancer in Chinese womenfrom 1990 to 2019 
ASIR (1/10 万 ) 


ASMR (1/10 万 ) 


9.16 
9.17 
9.13 
9.09 
9.16 
8.98 
8.98 
9.02 
8.92 
8.92 
9.16 
9.30 
9.33 
8.97 
9.22 
9.35 
9.24 
9.06 
8.88 
8.93 
8.91 
8.91 
8.78 
8.70 
8.78 
8.67 
8.70 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


2017 47.78 33.30 12.52 9.02 
2018 50.72 34.77 13.02 8.85 
2019 52.81 35.61 13.40 8.98 

ik: CIR= 粗 发 病 率 ，ASIR= 年 龄 标 化 发 病 率 ，CMR= 粗 死亡 率 ，ASMR= 年 龄 标 化 死亡 率 

A 乳腺 冶 发 病情 况 B 乳腺 冶 死 广 情 况 

= ASIR «| —9— ASMR 

R” S 
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局 注 : COR 表示 粗 发 病 率 ，ASIR 表示 年 龄 标 化 发 病 率 ，CMR 表示 粗 死 亡 率 ，ASMR 表示 年 龄 标 化 死亡 率 
N 图 1 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 率 与 死亡 率 变化 趋势 
| Figure 1 Trends of breast cancer incidence and mortality in Chinese women from 1990 to 2019 
C 2.21990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 癌 年 龄 -时 期 -队列 模型 分 析 

© 2.2.11990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 率 和 死亡 率 APC 模型 拟 合 情 况 
乳腺 癌 发 病 率 净 漂移 值 大 于 0 (2.5896, 95%C1: 2.3496-2.8396) ,发病 率 局 部 漂移 值 在 15-44 岁 变化 不 大 , 45-69 
上 升 趋势 且 在 65~69 岁 年 龄 段 时 达到 最 大 值 (3.46%，95%CI: 3.1196-3.8096) ， 此 后 呈 下 降 趋 势 ， 见 图 2A。 
CN 乳腺 癌 死 亡 率 净 漂移 值 为 -0.75%(95%C17: -1.09%~-0.41% ), 死亡 率 局 部 漂移 值 在 15-44 岁 呈 平稳 趋势 ,45 岁 (-1.75%， 
© 95%CI: -2.09%~-1.40%) 之 后 旺 上 升 趋势 ， 且 约 60 岁 之 后 局 部 漂移 值 大 于 0， 见 图 2B。 


A LIB SOR D B 她 腺 冶 死 亡 情 况 


净 潭 移 值 


CW) 


Thi HAT 


局 部 漂移 值 
局 部 漂移 值 CHO 


年龄 ( 岁 ) 


注 : 误差 棒 代 表 95% 可 信和 区间 
图 2 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 娩 发 病 率 /死亡 率 局 部 漂移 值 和 净 漂 移 值 
Figure2 Local drift and net drift of breast cancer incidence/mortality in Chinese womenfrom 1990 to 2019 
2.2.21990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 瘤 年 龄 别 发 病 率 / 死 亡 率 自 然 对 数 的 出 生 队 列 变化 
国 女 性 乳腺 癌 年 龄 别 发 病 率 的 出 生 队 列 分 析 结 果 显示 ， 总 体 乳 腺 癌 年 龄 别 发 病 率 随 出 生年 份 呈 先 上 升 后 下 降 
的 趋势 ，70 岁 以 上 年 龄 段 女性 乳腺 癌 发 病 率 随 着 出 生 队 列 呈 上升 趋 势 ，65~69 岁 女 性 乳 乳癌 发 病 率 最 高 ，15~64 2 
年 龄 段 女 性 乳腺 癌 发 病 率 随 着 出 生 队 列 呈 下 降 趋 势 , 各 年 龄 段 女性 乳腺 癌 发 病 率 随 着 年 份 的 增加 而 增加 , 其 中 25~34 
岁 年 龄 组 波动 最 大 ， 呈 先 迅 速 上 升 再 缓慢 下 降 后 缓慢 上 升 趋势 ， 见 图 3A。 
国 女 性 乳腺 癌 年 龄 别 死亡 率 总 体 随 出 生 队列 的 推移 呈 下 降 趋势 。 各 年 龄 组 中 ,65 岁 以 上 年 龄 段 女性 随 出 生 队 
列 呈 略微 增加 趋势 且 变 化 不 大 ，35~64 岁 年 龄 段 女 性 随 出 生 队 列 呈 略微 下 降 趋 势 ，20~34 岁 年 龄 组 波动 情况 较 大 ， 
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t 上升 后 下 降 趋势 。15~19 岁 年 龄 组 女性 乳腺 癌 死 亡 率 随 年 份 增加 呈现 先 下 降 后 趋 于 平稳 的 趋势 ， 见 图 3B。 
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图 3 中 国 女性 乳腺 癌 年 龄 别 发 病 率 /死亡 率 自 然 对 数 的 出 生 队 列 变化 


Figure3 Birth cohort changes in the natural logarithm of age-specific incidence/mortality of breast cancer in Chinese 


women 


2.2.3 乳腺 癌 发 病 率 与 死亡 率 的 年 龄 变化 趋势 
在 校正 时 期 效应 与 队列 效应 后 ， 我 国 女 性 乳腺 瘤 发 病 率 与 死亡 率 的 纵向 年 龄 曲线 均 呈 上 升 趋势 。 乳 腺 癌 发 病 率 
呈 单 调 上 升 趋势 ， 由 15-19 岁 年 龄 组 的 0.47/10 万 增加 到 >80 岁 年 龄 组 的 59.60/10 万 ，40 岁 后 上 升 速 度 显 著 加 快 ， 
见 图 4A。 女 性 乳腺 瘤 死亡 率 在 所 有 年 龄 组 中 均 呈 上 升 趋势 ， 由 15~19 岁 年 龄 组 的 0.09/10 万 增加 到 >80 岁 年 龄 组 的 
64.93/10 万 ， 其 中 40~59 岁 上 升 较为 快速 ，60~69 岁 上 升 缓慢 ， 此 后 上 升 速度 再 次 加 快 ， 见 图 4B. 


ik: 误差 棒 代 表 95% 可 信 区 间 
图 4 1990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 癌 发 病 率 和 死亡 率 的 纵向 年 龄 曲线 


Figure 4 Longitudinal age curves of breast cancer incidence and mortality in Chinese womenfrom 1990 to 2019 


2.2.4 乳腺 癌 发 病 率 与 死亡 率 的 时 期 变化 趋势 

以 2000 一 2004 时 期 组 为 对 照 组 (RR 值 为 1), 乳腺 癌 发 病 风险 的 时 期 效应 总 体 旺 上 升 趋势 ,RR 值 从 0.79C95%CI: 
0.75~0.84) 上 升 至 1.47 (95%CI: 1.40~1.54) ， 见 图 5A。 女 性 乳腺 癌 死 亡 风 险 时 期 效应 总 体 呈 下 降 趋势 ，RR 值 从 
1.08 (95%CI: 1.02-1.15) 降 至 0.90 (95%CI: 0.85~0.96) ， 见 图 5B。 
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注 : 误差 棒 代 表 95% 可 信 区 间 
图 5 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 与 死亡 风险 的 时 期 效应 


Figure 5 Period effects on breast cancer incidence and mortality in Chinese womenfrom 1990 to 2019 


5 2.2.5 乳腺 癌 发 病 率 与 死亡 率 的 队列 变化 趋势 


以 1955 一 1959 年 出 生 队 列 组 为 对 照 组 (RR 值 为 1), 乳腺 癌 发 病 风 险 的 队列 效应 显示 总 体 呈 单调 缓慢 上 升 趋势 ， 


—r RR 值 由 1910 一 1914 年 出 生 队 列 组 的 0.27 (95%CI: 0.21~0.36) 上 升 至 2000—2004 年 出 生 队 列 组 的 2.48 (95%CI: 


0.92~6.67) ， 见 图 6A。 死 亡 风 险 的 队列 效应 显示 ，1910 一 1954 年 出 生 女 性 中 队列 效应 呈 组 慢 递增 趋势 ，RR ffr 


© 1910—1914 年 出 生 队 列 组 的 0.78C9596CI: 0.65~0.93) 上升 至 1950—1954 年 出 生 队 列 组 的 1.06 C9596CT: 1.01~1.12 )， 
€ 1950—2004 年 呈现 逐步 下 降 趋势 ，RR 值 从 1950—1954 年 出 生 队 列 组 的 1.06 C9596 CT: 1.01-1.12) 降 至 2000—2004 
CO 年 出 生 队 列 组 的 0.44 (95%CI: 0.07~2.69) ， 见 图 6B 。 
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Figure 6 Cohort effectson breast cancer incidence and mortality in Chinese womenfrom 1990 to 2019 
2.2.6Wald 检验 结果 
APC 模型 分 析 的 偏差 系数 结果 和 Wald 检验 结果 如 表 2 所 示 。 所 有 年 龄 段 女 性 乳腺 瘤 发 病 风 险 和 死亡 风险 的 年 
龄 效应 、 队 列 效 应 差异 均 上 共有 统计 学 意义 ， 表 明年 龄 和 队列 是 乳腺 癌 发 病 和 死亡 的 主要 影响 因素 。 


15-29 岁 和 70-80 岁 及 其 以 上 年 龄 组 内 女性 乳 脲 癌 发 病 和 死亡 风险 均 呈 下 降 趋 势 ( 偏 差 系 数 <0) ，65~69 岁 年 
龄 段 内 发 病 风险 无 明显 上 升 或 下 降 趋势 (偏差 系数 =0) 但 死亡 风险 呈 下 降 趋势 (偏差 系数 =-0.16<0) ， 其 余年 龄 段 
发 病 和 死亡 风险 均 呈 上 升 趋势 (偏差 系数 >0) ， 且 40-49 岁 年 龄 组 内 女性 发 病 和 死亡 风险 变化 最 快 。1940 一 1969 
年 出 生 的 女性 乳腺 癌 发 病 风 险 均 呈 上 升 趋势 (偏差 系数 >0) ， 其 余 队 列 呈 下 降 趋 势 ，1935 一 1969 年 出 生 的 女性 死亡 


风险 均 呈 上 升 趋势 〈 偏 差 系数 >0) ，1970 一 1974 年 出 生 的 女性 死亡 风险 无 明显 上 升 或 下 降 趋 势 〈 偏 差 系数 =0) ， 
其 余 队列 呈 下 降 趋 势 。1950 一 1959 年 出 生 的 女性 发 病 和 死亡 风险 增长 变化 速度 最 快 。 


表 2 1990 一 2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 及 死亡 风险 的 年 龄 -时 期 -队列 模型 分 析 


Table 2 APC model analysis results of breast cancer incidence and mortality in Chinese women from 1990 to 2019 


发 病 死亡 
因素 

偏差 系数 (959%C7) 偏差 系数 (959%C7D) 
年 龄 15~19 -1.69 (-1.99, -1.40) -1.52 (-1.94, -1.10) 
20~24 -0.97 (-1.16, -0.78) -0.87 C-1.14, -0.61) 
25~29 -0.14 (-0.27, -0.01) -0.13 (-0.31, 0.06) 
30-34 0.50 (0.40, 0.60) 0.59 (0.45, 0.72) 
35-39 0.81 (0.72, 0.89) 0.83 (0.72, 0.94) 
40-44 1.04 (0.97, 1.11) 0.89 (0.80, 0.98) 
45-49 1.02 (0.96, 1.08) 0.83 (0.76, 0.91) 
50-54 0.82 (0.77, 0.86) 0.71 (0.65, 0.77) 
55-59 0.58 (0.53, 0.62) 0.48 (0.44, 0.53) 
60-64 0.30 (0.26, 0.34) 0.13 (0.09, 0.17) 
65-69 0.00 (-0.04, 0.05) -0.16 (-0.20, -0.11) 
70-74 -0.37 (-0.43,. -0.32) -0.39 (-0.45, -0.34) 
75-19 -0.73 (-0.79, -0.66) -0.61 (-0.68, -0.54) 
>80 -1.16 (-1.24, -1.08) -0.78 (-0.87, -0.70) 
队列 1910 一 1914 -0.04 (-0.31, 0.23) -0.41 (-0.60, -0.22) 
1915—1919 -0.11 (-0.28, -0.06) -0.34 (-0.47, -021) 
1920—1924 -0.12 (-0.24, -0.01) -0.26 (-0.36, -0.16) 
1925—1929 -0.09 (-0.18, -0.01) -0.15 (-0.23, -0.07) 
1930—1934 -0.05 (-0.12, 0.01) -0.05 (-0.11, 0.01) 
1935—1939 -0.01 (-0.06, 0.05) 0.03 (-0.01, 0.08) 
1940—1944 0.01 (-0.04, 0.06) 0.08 (0.04, 0.12 
1945—1949 0.06 (0.02, 0.11) 0.14 (0.09, 0.18 
1950—1954 0.13 (0.09, 0.17) 0.21 (0.16, 025 
1955—1959 0.11 (0.07, 0.16) 0.18 (0.13, 024 
1960—1964 0.07 (0.02, 0.12) 0.12. (0.05, 0.19 
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T5 能 存在 以 下 原因 ， 
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co 总 体 呈 下 降 趋势 ， 发 病 风险 随 着 出 4 


1965—1969 
1970—1974 
1975—1979 
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1985—1989 
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净 漂 移 值 〈% 年 ;95% CD 


NetDrift=0 
All Local Drifts=Net Drift 
All Age Deviations=0 
All Period Deviations=0 


All Cohort Deviations-0 


10 万 名 妇女 中 有 54.4 
亡 率 是 发 达 国 家 的 1.28 fii (每 10 万 名 妇女 中 有 14.9 AUR 


F 龄 增长 而 增加 ; 发 病 风险 的 时 
E 队列 的 增长 而 增长 ， 但 死亡 风险 
本 研究 结果 显示 ，1990 一 2019 年 中 国 女 性 乳腺 癌 的 粗 发 病 率 和 标 化 发 病 率 呈 j 
: 是 饮食 结构 的 转变 ， 最 新 研究 表明 我 
”模式 ) 的 过 渡 使 得 乳腺 癌 患 病 风 险 增 加 了 14%H0。 二 是 生活 方式 的 变化 ， 大 量 摄 
、 吸 烟 、 熬 夜 等 不 良 生 活 方式 是 乳腺 癌 的 危险 因 
会 的 双重 压力 
这 一 结论 与 现 有 研究 结果 是 
病 率 高 ， 而 发 展 ! 


致 的 中 器。 不 同 国家 之 间 乳 腺 癌 的 发 
国家 的 乳腺 癌 死 亡 率 高 ，2018 年 发 达 国家 的 乳腺 癌 发 病 率 是 


i A RET 
( NINAX v1 EHH -+I 
c hinaA IVrm1FHT 


0.03 (-0.03, 0.08) 0.08 (0.00, 0.16) 
-0.04 (-0.10, 0.03) 0.00 (-0.10, 0.10) 
-0.03 (-0.11, 0.05) -0.03  (-0.15, 0.09) 
-0.01 (-0.11, 0.09) -0.05 (-0.21, 0.10 
-0.04 (-0.16, 0.09) -0.12 (-0.33, 0.08 
-0.09 (-0.29, 0.11) -0.20 (-0.53, 0.13 
-0.11 (-0.52, 0.30) -0.25 (-0.98, 0.47 
-0.13 (-1.05, 0.79) -0.30 (-1.99, 1.39 
2.58 (2.34, 2.83) -0.75 (-1.09, -0.41) 
<0.001 <0.001 
<0.001 <0.001 
<0.001 <0.001 
0.607 0.180 
<0.001 <0.001 


国 从 植物 膳食 模式 向 高 脂 


局 部 漂移 值 ，All Age Deviations 表示 总 年 龄 偏差 ，All Period 
IÆ, All Cohort Deviations 表示 总 队列 偏差 


1990—2019 年 中 国 女 性 乳腺 瘤 粗 发 病 率 、 粗 死亡 率 和 标 化 发 病 率 呈 上 升 趋势 ， 标 化 死亡 率 呈 平稳 递减 趋势 。 年 
期 效应 总 体 呈 上 升 趋势 ， 死 亡 风险 的 时 期 效应 
随 着 出 生 队列 的 增长 呈现 先 增 后 降 的 趋势 。 

上 升 趋势 ， 其 发 病 率 的 不 断 增加 可 


肪 、 [E : 


饮食 模式 (西方 膳食 


入 高 热量 食物 、 缺 乏 体育 锻炼 、 饮 
素 " ”9。 三 是 精神 压力 的 施加 ， 新 时 代 女 性 背负 着 来 自家 庭 和 社 
此 给 女性 带 来 的 精神 压力 会 增加 乳腺 癌 的 发 病 风险 ， 已 有 大 量 研 究 订 


网 新 发 病例 ， 而 发 展 中 


FE 明 乳腺 癌 发 病 率 呈 增加 趋势 

元 率 和 死亡 率 存在 显著 差异 ， 发 达 国家 乳腺 瘤 发 

发 展 中 国家 的 1.73 倍 (发 达 国 家 每 

国家 每 10 万 名 妇女 中 有 31.3 例 新 发 病例 ) ; 而 发 展 中 国家 的 乳腺 癌 死 


ETZ, 11.6 AJET) !!, 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 标 化 


发 病 率 的 上 升幅 度 低 于 粗 发 病 率 ， 乳 腺 癌 死 亡 率 呈 上 升 趋势 而 乳腺 癌 标 化 死亡 率 呈 平稳 递减 趋势 ， 造 成 这 种 差异 的 


原因 
近 1.5 亿 ， 


可 能 是 中 国 老龄 化 和 低 出 生 率 现象 的 逐年 加 习 


E 


资料 显示 我 
出 生 率 由 1990 年 的 21.06%。o 降 至 2019 年 的 10.48%. 


E 60 岁 及 以 上 人 


口 从 1990 年 至 2019 年 增长 了 接 


乳腺 癌 发 病 和 死亡 风险 随 着 年 龄 增长 而 增加 ，65~69 终年 龄 组 乳腺 癌 发 病 率 局 部 漂移 值 最 大 。 发 病 风险 的 上 升 


趋势 可 从 以 下 两 方面 解释 : 一 方 


风险 有 所 增加 "1"， 另 一 方面 ， 晚 灿 


晚育 、 外 源 激 素 摄 入 、 绝 经 后 女性 


， 近 年 来 女性 初潮 年 龄 的 提前 以 及 首次 分 娩 年 龄 的 延 后 已 被 证 实 可 使 乳腺 癌 患 病 


本 内 激素 水 平 失调 以 及 老年 人 身体 机 能 下 降 和 


细胞 功能 衰退 等 现象 也 会 加 大 钼 患 乳腺 癌 和 死亡 的 风险 "1, 此 解释 从 本 研究 中 40~49 岁 女 性 乳腺 癌 发 病 速 度 加 快 得 


以 证 实 。 本 研究 发 现 65-69 岁 左 右 女 性 
性 疾病 比例 和 上 肉 激 素 使 用 比例 相 较 其 他 年 龄 段 有 所 增加 ， 己 有 而 
者 的 乳腺 癌 危 险 暴 露 因素 明显 增多 ， 例 如 初潮 年 龄 提前 、 


究 证 


FE 的 乳腺 癌 发 病 风险 到 达 顶 峰 ， 峰值 产生 的 原因 


自然 绝经 年 龄 


可 能 是 该 年 龄 段 女 性 的 乳腺 良 
明 20 世纪 50 年 代 末 出 生 者 比 20 年 代 末 出 生 
全 激素 暴露 增加 、 妊 娠 次 数 减少 、 哺 


HTE, D 


ChinaXiv 合 作 期 刊 

乳 时 间 短 等 如 。 有 研究 发 现 中 国 、 印 度 、 巴 基 斯 坦 和 泰国 等 四 个 亚洲 国家 的 乳腺 癌 发 病 率 均 呈 上 升 趋势 ，2015 年 
巴基斯坦 、 中 国 、 印 度 和 泰国 的 高 危 年 龄 组 分 别 为 70~74 岁 、65~69 岁 、50~54 岁 和 60~64 岁 ， 饮 食 习 惯 、 生 活 方 
式 和 宗教 信仰 等 原因 可 导致 不 同 国家 的 高 危 年 龄 组 有 所 不 同 3, 年龄 是 乳腺 癌 主要 高 危 因素 之 一 , 随 着 年 龄 的 增长 ， 
老年 女性 基础 疾病 种 类 增加 以 及 体质 免疫 力 的 下 降 均 导致 乳腺 癌 死 亡 风 险 的 升 高 ， 同 时 低 出 生 率 和 预期 寿命 变 长 造 
成 的 人 口 老 龄 化 问题 也 间接 导致 了 乳腺 癌 死 亡 率 的 升 高 ， 这 与 现 有 研究 结论 一 致 和。 

本 研究 发 现 1990—2019 年 中 国 女性 乳腺 癌 发 病 风 险 的 时 期 效应 总 体 呈 上 升 趋势 而 死亡 风险 的 时 期 效应 总 体 呈 
下 降 趋 势 。 乳 腺 癌 发 病 风险 的 时 期 效应 呈 单 调 上 升 趋势 ， 产 生 这 种 现象 的 原因 一 是 随 着 社会 经 济 水 平 发 展 ， 饮 酒 、 
高 红 肉 饮 食 、 高 BMI、 高 空腹 血糖 、 锻 炼 少 、 吸 烟 和 吸 二 手 烟 等 危险 因素 的 暴露 水 平 增加 中， 二 是 乳腺 癌 诊 断 技术 
迅猛 发 展 和 基本 医疗 筛 查 及 保障 的 推广 , 乳腺 B 超 、 钼 靶 和 磁 共 振 成 像 等 影像 技术 分 辩 率 的 提高 ， 生 物 标志 物 的 
入 研究 和 疾病 定义 及 登记 的 不 断 完善 使 得 尚未 表现 出 临床 症状 的 早期 乳腺 癌 被 及 早 诊断 。 乳 腺 癌 死 亡 风 险 的 时 期 
应 总 体 呈 下 降 趋 势 ， 这 可 能 与 近年 来 公共 卫生 政策 的 实施 、 医 疗 条 件 的 改善 以 及 “两 癌 筛 查 ” 项 目的 推广 有 关 ， 
EMA 2009 年 开始 积极 实施 与 推广 “两 癌 筛 查 ” 项 目 ， 并 于 2016 年 全 面 展 型 ， 正 由 于 乳腺 癌 的 早期 发 现 、 早 期 
断 和 早期 治疗 ， 使 得 乳腺 瘤 患 者 获得 良好 的 预后 从 而 降低 了 乳腺 瘤 的 死亡 率 己 29， 再 者 乳腺 癌 治 疗 技术 的 发 展 和 

药物 的 研发 使 得 乳腺 癌 治 愈 率 增加 。 

队列 效应 发 现 乳 腺 癌 发 病 风 险 旺 上 升 趋势 ， 这 可 能 与 乳腺 癌 高 危 因素 的 增加 有 关 ， 近 年 来 环境 中 化 学 污染 、 放 

射线 污染 、 饮 用 水 污染 、 家 用 化 学 品 和 空气 污染 等 持续 暴露 增加 了 乳腺 癌 的 患 病 风险 中 !， 其 次 乳腺 癌 第 查 项 目的 开 

展 、 仪 器 分 辩 率 的 提高 和 疾病 监测 登记 系统 的 完善 等 措施 使 得 早期 乳腺 癌 被 发 现 和 确诊 的 概率 增加 ， 从 而 使 得 发 现 
T 的 乳腺 癌 例 数 有 所 增加 。 本 研究 发 现 乳腺 癌 死 亡 风 险 的 队列 效应 呈现 先 增加 后 降低 的 趋势 。1910 一 1954 年 女性 乳腺 
KL 癌 死 亡 风 险 呈 上 升 趋势 胎儿 起 源 学 说 可 对 此 种 现象 进行 解释 ~"， 1910—1954 年 我 国 处 于 社会 动荡 时 期 中 ， 战 儿 
B ul i 5 Bt ICE. 1955 年 之 后 出 生 越 晚 的 女性 乳 
之 腺 癌 死 亡 风险 越 小 ， 表 明年 轻 一 代 的 乳腺 癌 死 亡 率 有 所 降低 ， 这 可 能 与 社会 安稳 、 居 民生 活水 平 的 提高 和 医疗 技术 
Co 的 发 展 使 得 乳腺 癌 治 愈 率 和 好 转 率 提高 等 有 关 。 
综 上 所 述 ， 中 国 女 性 1990 一 2019 年 乳腺 癌 发 病 和 死亡 风险 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 年 龄 效应 和 队列 效应 是 乳腺 癌 发 
m o T 步 加 强 40 VÀ ESERSBEZCPEIST SUB Üm SERI RZ 818 1E, PeT W 
| 术 和 治疗 水 平 ， 构 建 和 谐 的 社会 环境 。 
O 本 研究 还 存在 一 些 局 限 性 : @APC 模型 的 年 龄 、 时 期 和 队列 变量 存在 完全 共 线 性 ， 但 该 网 页 模型 已 通过 内 生 因 
- 子 法 (intrinsic estimator, IE) 解决 共 线 性 问题 。@APC 模型 出 生 队 列 计算 后 具有 重 迭 现象 ， 本 研究 通过 取 各 个 出 生 
^ 队列 的 中 值 加 以 避免 。@ 该 数据 库 示 提供 乳腺 癌 的 城乡 数据 ， 因 而 无 法 进行 更 加 深入 的 分 析 城 乡间 乳腺 癌 的 流行 趋 
势 差异 。 
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